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nova con diabete de Galicia




Educacion inclusiva

Que precisan 0s nenos e nenas con diabete?
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1. Necesidade
dunha escola
inclusiva.

Precisan unha escola na que poidan
aprender xunto aos demais nenos/as,
independentemente das suas condicions
persoais e das sUas necesidades e
requerimentos médicos.

Precisan as mesmas oportunidades de
participacién e aprendizaxe.

Precisan que se eliminen as barreiras
coas que se pode atopar no seu dia a dia e
que lle impiden participar no sistema
educativo e social.

Precisan ser aceptados como son,
reconecendo as sUas caracteristicas
individuais.
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Precisan unha escola na que tefnan os
mesmos dereitos que 0s demais, na que
se lles ofreza o que eles necesitan.

Precisan unha escola que sexa un centro
educativo equitativo e sen desigualdades
nin discriminaciéns para garantir a
aprendizaxe.

Precisan que aprendamos a enriquecernos
da diferenza e non a corrixila.

Precisan unha educacién de calidade.




-ATENCION A DIVERSIDADE

DECRETO 229/2011, do 7 de decembro, polo que se
regula a atencion a diversidade do alumnado dos
centros docentes da Comunidade Auténoma de
Galicia nos que se imparten as ensinanzas
establecidas na .0. 2/2006 do 3 de maio.

EDUCONVIVES.GAL

Protocolo de urxencias sanitarias e enfermidade
cronica

Addenda de diabete



“Enténdese por atencion a
diversidade ao conxunto de medidas
e accions que tenen como finalidade
adecuar a resposta educativa as
diferentes caracteristicas e
necesidades, ritmos e estilos de
aprendizaxe, motivacions, intereses
e situacions sociais e culturais de
todo o alumnado.”

Os principios que rexen a devandita

atencion son: normalizacion,
inclusion; equidade, igualdade de
oportunidades e non discriminacion;
flexibilidade e accesibilidade;
interculturalidade e promocion da
convivencia; autonomia dos centros
docentes e participacion de toda a
comunidade educativa.

A escola non pode nin debe,
permanecer allea a esta
realidade da vida diaria de

moitos nenos e nenas e do seu
contorno..




Onde se regula?

En cada centro e tendo en conta a sua
autonomia recollese nos seguintes
documentos:

Proxecto Educativo

Normas de Organizacion e Funcionamento
Plan de Accidon Titorial

Plan de Atencion a Diversidade
Programaciéns

@A
Quen esta

implicado?

O Consello Escolar.
O Claustro

O Equipo Directivo.
A ANPA

O alumnado




a)

b)

d)

Protocolo de urxencias sanitarias e enfermidade cronica

A3 B AISHa BSE8IAE conxunto organizado de accions administrativas, informativas e

operativas para dar unha atencién sanitaria inmediata e eficaz aos nenos/as de 0 a 16 anos
escolarizados que padezan unha enfermidade crénica susceptible de descompensaciéon con
risco vital (anafilaxia, epilepsia e hipoglicemias).

ACHACIONS] o profesorado asistira, co apoio do persoal médico, a un alumno/a que presente
unha urxencia sanitaria e incluso lle pohera a medicacion pautada no informe médico, que
estara custodiada no centro escolar. Se hai dubidas sobre a gravidade ante unha
descompensacion de glicosa, contactarase coa familia e de non ser posible co 061. Nos casos
de perda de consciencia ou convulsions chamarase ao 061. Todo o persoal do centro
conecera as actuacidons basicas no caso de urxencias con respecto a estes alumnos/as e
actuarase baixo as instrucidons do profesional médico. Todas as persoas atenderan segundo a
normativa do deber de socorro e os plans de autoprotecion.

NBHifcacioN 88 BMliES: as familias seran informadas polo centro das urxencias que afecten
aos seus fillos/as mentres estéan ao cargo do profesorado. Segundo a gravidade avisarase
telefonicamente ou enviando a familia copia do parte de atencién seguindo o modelo de parte

de rexistro.

REXiSti6 08 SciUacions A URKERCiaS 8@ MGIESACIAS! seguindo o modelo nos anexos do

protocolo...



ATENCION
EDUCATIVA
INTEGRADA



Son as accions orientadas a inclusion, normalizacion e
aceptacion da enfermidade crénica na comunidade educativa
(profesorado, familias,alumnado e PAS).

Cando un alumno/a presente unha enfermidade crénica, o centro educativo pora en marcha unha serie
de pautas e medidas que estaran recollidas nas NOFC que seran:

- A familia facilitara ao centro todos os informes médicos ou outra documentacion relevante, asinara
as autorizacions pertinentes e permitira que a direccion do centro solicite a inclusién d ese
alumno/a no programa Alerta Escolar.

- Realizarase unha reunion plenaria féra do horario lectivo a que estaran convocados persoal
docente, non docente e dos servizos complementarios para trasladar a informacion necesaria a
todas as partes.

- O centro podera solicitar asesoramento aos servizos sanitarios ou asociacions (ANEDIA).

- O departamento de orientacion do centro e o titor/a do alumno/a con esta enfermidade, teran
papeis fundamentais para elaborar o plan individualizado e o protocolo de actuacion.

- Adireccion do centro nomeara entre as persoas voluntarias para apoiar no control da sua
enfermidade a estes alumnos un equipo de ata tres mestres/as, sendo un deles o coordinador/a.

Este equipo debe ter formacion en primeiros auxilios, deben dar docencia a ese alumno/a,
preferiblemente deben estar o especialista de educacion fisica e o titor/a, debera haber alguén
responsable do comedor escolar, se € o caso.



As funciéns do coordinador/a son seguras e non precisan de coiecementos médicos especificos, unicamente un
adestramento minimo por parte dun profesional sanitario (de non habelo contactarase coa familia ou asociacion ).

As son:

. Coordinar o apoio no control da glicosa e na administracion, se procede, da insulina en funcion da idade
e autonomia do alumno/a e da pauta médica prescrita.

. Coordinar a administracion, se procede do Glucagoén

. Xestionar o control da neveira, medicacién, alimentos que precise e o colector de residuos bioléxicos,
xestionar as fichas, protocolos, etc.

Coordinar a planificacién de actividades extraescolares e complementarias, especialmente cando
requiran saidas do centro, xestionando a caixa de urxencias.

. Informar do plan de atencion individualizado, coordinar o rexistro de urxencias e incidencias.
. Trasladar toda a informacion ao resto dos membros da comunidade educativa.

Cando a persoa coordinadora non se atope no centro, sera substituido por un dos seus compaiieiros/as do
equipo.

O centro, na sua autonomia organizativa, proporcionara a persoa coordinadora o tempo que estime preciso
para realizar os seus labores



Toda a comunidade educativa conecera os sintomas das hiperglicemia e hipoglicemia e a sua atencion basica. En
caso de dubida podera requirir o apoio do equipo de profesorado que apoia aos alumnos/as con DM |I.

Seguirase a pauta establecida polos equipos sanitarios recollidas no Plan de atencién individualizado.
O sera en funcion da idade e autonomia:

De anos: aprenderan a vivir coa diabete, aprenderan e participaran en todas as actuacions. Non son
autonomos.

De anos: entenderan porque deben poér insulina. Participaran, de xeito guiado, no autocontrol.

De anos: realizaran o autocontrol con supervision. Aprenderan a diferenciar os valores de glicemia altos ou
baixos e as decisidns a tomar. Participaran na inxeccién de insulina.

De anos: aumentan a sua autonomia no control da diabete progresivamente. Administranse a insulina.

Actuan axeitadamente ante unha hipoglicemia. Cofiecen os diferentes grupos de alimentos, comezan a computar
os HC.

De anos: adquiren responsabilidades no control da diabete sen supervision. lIdentificanse no grupo de
amigos. Adquiren autonomia na toma de decisions do tratamento. Tenen unha dieta equilibrada e contan os HC
por racién. Actian en situacions especiais (saidas, tabaco, alcohol...). Inicinse no control das glicemias en
relacion ao deporte.

De anos : adquiren autonomia no control da diabete aumentando a sua responsabilidade. Melloran o
autocontrol da diabete.



En relacién ao exercicio fisico:
O alumnado con diabete pode e debe realizar exercicio fisico como calquera outro , agas prescripcion facultativa.
O profesorado de educacion fisica debe cofiecer e ter en conta que o exercicio provoca:

Aumento de consumo de glicosa no musculo.

Aumento da sensibilidade a insulina.

Diminucién da cantidade de glicosa no sangue.

O exercicio aumenta o risco de hipoglicemia ata 18 horas despois, especialmente no caso de exercicio moi
intenso .

Seguiranse as pautas dos servizos sanitarios, estando vixilantes ao risco de hipoglicemia. O profesorado de
educacion fisica tera acceso a suplementos de glicosa achegados pola familia.

Poden e deben facelas todas. Na planificacion colaborara o equipo de apoio a este alumnado (ou profesional
sanitario se &€ necesario, que fara adaptaciéons na insulina e achega de HC segundo a actividade fisica ou o nivel
de estrés). Levarase caixa de urxencias auxiliar con: tiras reactivas, glicometro, pilulas de glicosa, zumes,
azucres de absorcion lenta, plumas de insulina, xiringas, glucagén a temperatura axeitada e identificacién de ter
diabete.



En relacién ao comedor escolar:

O alumnado con DM pode facer uso do comedor escolar, mais deberan ser tidas en conta as indicaciéons
dietéticas pautadas polos servizos sanitarios que exercen o control diabetoléxico. Se é preciso, os comedores
escolares faran as modificacidns necesarias para garantir as achegas de glicidos axeitados, sempre dentro das
posibilidades ordinarias do menu escolar. Senén houbera membros do equipo de apoio a DM exercendo labores
no comedor escolar, o coordinador/a realizara o apoio ao control da glicemia e achega de insulina antes da
incorporacion do alumnado ao comedor. Todo o persoal do comedor cofiecera os sintomas de descompensacion
da glicemia e sabera actuar en primeira intervenciéon, podendo avisar aos pais e/ou servizos de urxencia no caso
de dubida..

O alumnado con DM pode facer uso regular do transporte escolar. Cando sexa preciso, o tranporte escolar
incluira as modificacions que se precisen na normativa relativa a inxestion de alimentos nel para garantir as
achegas de glicidos axeitados.
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Consello

Cumplir ao Protocolo e a
Addenda de diabete en
todos os seus puntos.

Protocolo individualizado

O programa Alerta Escolar. Situaciéns de
emerxencia

Colaboracion do alumnado segundo a sua idade
e desenvolvemento.

Atencién en hiperglicemia e hipoglicemia .
Control da glicemia. Administracion de insulina.
Exercicio fisico.

Actividades extraescolares e complementarias.

O comedor e o transporte escolar.



Pautas para a
correcta atencion

A0S henos e henas
con diabetes

A Diabete Mellitus (DM) é unha das
enfermidades crénicas mais
frecuentes da infancia.

A diabete non ten que ser un
obstaculo para a efectiva inclusién
na vida escolar e social. A dia de
hoxe, os avances medicos na
abordaxe da diabete
complementados cunha axeitada
educacion terapéutica, fan posible a
plena integracion do alumnado con
diabete no sistema educativo en
condicién de plena normalidade.




Como pasar de non

entender a ser
eficientes e
eficaces?

A necesaria formacion e informacién nos
centros

°
Fl
il




HIPOGLUCEMIA GRAVE

LILLY FILES FOR
FDA APPROVAL

s. OF NASAL GLUCAGON

Asistencia xornaua ue
atencion educativa ao
alumnado con enfermidade
cronica

Solicitude charlas sobre a
enfermidade.

Videos titoriais: glucagon,
sistemas de medicion,
sistemas de inxeccion,
dispositivos...

Realizar a 12 sesion plenaria
de formacion.

Titoria do grupo, informacion
as familias?, Informacion aos
companeiros/as ?




. ) a2 Anx
Esta e Noa Precisan a Este e Anxo

mesma
atencion?

Debemos atender a
factores que inflen nas
sUlas necesidades:

P
Ll "l.ﬂk‘__lmé.l...'
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- Autonomia/Experiencia

- Asistencia no comedor e
no transporte escolar

- Dispositivos de control
da diabete

- Asistencia a actividades
extraescolares




Por onde empezamos?
-Ubicacion de:

1. Medicacién (glucagén).
2. Glicobmetro e insulinas.
3. Hidratos de carbono.

- Sair ao bano, comer, beber e
medicarse na aula.

-Flexibilizacién de tempos (exames).
-Adaptacién dos horarios (EF).
-Axustes no comedor escolar.
-Atencién no transporte escolar
-Atencidn nas excursions.

-Inclusién no grupo, presentarse eles/
as, o titor/a, a familia???




Aprendendo sobre diabgetes
A enfermidade dos tres P
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https://www.youtube.com/watch?time_continue=72&v=kUSXJCfJlU8

DiaBeTEs TIPO |

MUY ALTA

EJERCICIO O AUHENTAR LA ACTIVIDAD

RANGO NORMAL
130 FLECHA ESTABLE © BAJANDC
TEMAR HIDRATES HERIENDA

RANGO NORMAL
EnTRE 90- 100 COMER MEDIA GALLETA

ENTRE 75-89 COMIR UNA GALLETA ¥ REPOSC

BAJA
LLAMAR PADRES
GLUCEMIA CAPILAR
DR UNA PASTILLA DE GLUCOSA
REPOSE
REPETIR GLUCEMIA CAPILAR A LOS 20 MmN
9 REMONTO POR ENCIFA DF 70 DAR GALLETA
6 NO, PASTILLA DE GLUCOSA ¥ A LOS 20 MIN
REPETIR CAPILAR
¥ GALLETA CUANDO RECUPERE

GLUCEMIA CAFILAR
9 ESTA CONSCIENTE ¥ PUEDE HASTICAR T TRAGAR
[MAR LINA PASTILLA Y MEDIA DE GLLMCOSA

REPETIR GLUCEMIA CARLAR A LS 20 MiN
S REMONTO POR ENCIMA DE 70: DAR GALLETA.
9 NO, PASTILLA [E GLLACOSA ¥ A LGS 20 HIN.
REPETIR CAPILAR
¥ GALLLETA CUANDO RECUPERE

IN

Aprendendo sobre diabetes

PIEL SECA'Y CALIENTE

COMIENZO LENTO

Y PROGRESIVO 8
SUBIDA DE

AZUCAR

CETOACIDOSIS

MUCHA SED
(BOCA MUY SECA)

NAUSEAS Y
POSIBLES
VOMITOS

DEBILIDAD,

VISION BORROSA . SOMNOLENCIA
N
i : _/GRAN CANTIDAD
DE ORINA
ALIENTO CON GRAN CANTIDAD
OLOR A FRUTAS, DE AZUCAR Y ACETONA
FALTA DE APETITO EN SANGRE Y ORINA



== MUY ALTA
LLAMAR A LOS PADRES
CORREGIR CON INSULINA
DR AGLA

COMPROBAR CETONAS

MO HACER ACTIVIDAD FISICA
HACER CAPILAR A LA HORA

LLAMAR A LUS FADRES
GLUCEMUA CAPILAR
DAR AGUA
COMPROBAR CETONAS

e NG HACER ACTIVIDAD FISICA

950 ALTA

[IAR AGUA

L 200 EJERCICIO O AUHENTAR LA ACTIVIDAD

RANGO NORMAL
130 FLECHA ESTABLE © BAIANDO

TOMAR HIDRATES MERIENDA

ENTRE 90- 100 COMER MEDIA GALLETA

EMTRE 75-89 COMIR UNA GALLETA ¥ REPOSO

74 BAJA

GLUCEMIA CAPILAR
60 DR UNA PASTILLA DE GLUCCSA
. REPOSO
REPETIR GLUCEMIA CAPILAR A LOS 20 MmN
S REMONTO POR ENCIMA DF 70 DAR GALLETA
S NO, PASTILLA DE GLUCOSA ¥ A LOS 20 MIN
REPETIR CAPILAR
¥ GALLETA CUANDO RECUPERE

GLUCEMIA CAPILAR
9 ESTA CONSCIENTE ¥ PUEDE HASTICAR T TRAGAR
[WAR LINA PASTILLA Y HEDNA DE GLLMCOSA
REPETIR GLUCEMIA CARLAR A LS 20 MiN
S REMONTO POR ENCIMA DE 70: DAR GALLETA.
N, PASTILLA E GLLACOSA T A 105 20 rin,
REPETIR CAPILAR
¥ GALLLETA CUANDO RECUPERE

Diagetes TiIFo | 1IN

Aprendendo sobre diabetes

Sintomas de Hiperglucemia
il

v

Orina Mucho Piel seca Hambre

Vision alterada MNausea



MUY ALTA

EnTRE 90- 100 COMER MEDIA GALLETA

ENTRE 75-89 COMIR UNA GALLETA Y REPOSO

GLUCEMIA CAPILAR.

DAR UNA PASTILLA DE GLUCOSA

REPOSE

REPETIR GLUCEMIA CARLAR A LOS 20 i
S REMGNTE POR ENCIMA DE 70 DAR GALLETA
9 NO, PASTILLA DE GLUICOSA Y A LS 20 MIN

S NO, PASTILLA € GLUCOSA T A 105 20 rin.
REFETIR CAPILAR

¥ GALLLETA CUANDO RECUPERE

Diagetes TiIFo | 1IN

Aprendendo sobre diabetes

SENSACION DE DEBILIDAD
GENERAL CON TEMBLOR
DE PIERNAS Y MANOS

CONFUSION )

DOLOR \“ " i

DE CABEZA

AGRESIVIDAD

ﬁs
4

BAJADA DE

AZUCAR
HIPOGLUCEMIA

HAMBRE EXCESIVA

VISION DOBLE

~ MAREOS

SUDOR FRIO



Glucemia inferior a 70 mg/dL

OBJETIVOS:

v'"GLUCEMIA PREINGESTA ENTRE 80-140 mg/dL
v'"GLUCEMIA POSTPRANDIAL ENTRE 100-180 mg/dL

v'GLUCEMIA 03:00 h. > 80mg/dL



HIPOGLUCEMIA LEVE - MODERADA

“Regla de 15” (en < 2 afos: regla del 10”)

1.- Ingesta de 15 /10 gr de HC absorcion rdpida (azucar,
zumo,..) y control en 15 / 10 minutos:

-Si glucemia > 70 mg/dL ingesta de 15 / 10 gr de HC de
absorcion lenta (pan, galletas, fruta)

-Si glucemia < 70 mg/dL: nueva ingesta de 15 / 10 gr de
HC de absorcidn rapida




Actividade fisica

e (Consensuar o horario coa familia.
e Non participar cando os niveis de glicosa non son os adecuados:

Evitar o exercicio se estou en hipoglicemia ou cun valor proximo a ela. Esperar tras
tomar suplemento en funcién dese valor.

Evitar actividade fisica con valores de 250 ou mais. Valorar administracion de
insulina_Esperar a chegar a un valor optimag.
. . = - P. i — - | e




Actividade fisica

-Atencion ao risco de hipoglicemia.

-Evitar o exercicio no momento do pico maximo de accion da insulina.

-O profesorado de EF e o alumno/a deberan ter facil acceso ao suplemento de glicosa e
auga.

-O alumno/a debera levar o necesario cando se traslada.

-Evitar sesions especialmente esgotadoras e a exposicion directa ao sol.

-Coidar a vestimenta para evitar deshidratarse.

-Non administrar insulina na zona corporal mais activa na actividade fisica a realizar
(pernas, brazos, abdome, gluteos).

-Inxerir suplementos de HC cada 30-40 minutos en actividade fisica intensa. Se é
necesario facer controis glicémicos ou valorar se levamos monitorizacion.



Hipoglicemia?. Inxerir suplementos?. Canto?



FESTAS E CELEBRACIONS

(




Os alumnos/as con diabetes poden e deben celebrar festas e conmemoracions
como o resto dos companeiros/as, simplemente debemos ter en conta:

- O profesor/atitor/a debe coordinar esas actividades informando as familias e
ao resto dos companeiros/as.

- O alumno/acon diabete non debe sentirse marxinado/a, deberan facerse as
modificacions ou adaptacidons necesarias.

- Pdodense buscar alternativas aos doces ou cocifialos sen azucre e con
edulcorantes de forma puntual, ou ben buscar doces sen azucres engadidos.



RECURSOS

Fundacion para la diabetes:

. Los cuentos de Borja de Ihaki Llorente Armendariz (youtube y pdf)
. La merienda de colores (pdf y app))

. El patito feo(pdf y video)

. El rincén de Carol(cd, video)

. Caillou conoce la diabetes (video)

. Floppi elefantito diabético (libro)

. Lenny explica la diabetes (youtube)



https://www.fundaciondiabetes.org/infantil/materiales
https://www.fundaciondiabetes.org/infantil/278/rincon-carol-presentacion-proyecto
https://www.fundaciondiabetes.org/infantil
https://www.fundaciondiabetes.org/infantil/176/que-es-la-diabetes-ninos

https://www.fundaciondiabetes.org/infantil/456/el-nino-la-diabetes-y-la-escuela-1

https://www.fundaciondiabetes.org/infantil/material/73/caillou-conoce-la-diabetes

https://www.fundaciondiabetes.org/infantil/materiales/g/12
https://www.fundaciondiabetes.org/infantil/materiales/g/22
APPS
. FatSecret (computo de calorias e hidratos de carbono)
. Calculadora HC
. Diabetes a la carta

VIDEOS

https://lyoutu.be/LaYBSjHOogo (cémo hacer glucemia capilar)

https://youtu.be/riDnpJihZ7k (c6mo poner insulina)

https://youtu.be/ZpmiNeZMIdQ (c6mo poner Glucagén)

PELICULA

Punto de equilibrio (1.998, G. Parysow)


https://www.fundaciondiabetes.org/infantil/456/el-nino-la-diabetes-y-la-escuela-1
https://www.fundaciondiabetes.org/infantil/456/el-nino-la-diabetes-y-la-escuela-1
https://www.fundaciondiabetes.org/infantil/material/73/caillou-conoce-la-diabetes
https://youtu.be/LaYBSjH0ogo
https://youtu.be/riDnpJihZ7k
https://youtu.be/ZpmiNeZMldQ

TESTEMUNOS versus SENTIMENTOS
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TESTEMUNOS versus SENTIMENTOS

uller lenteira; E seul sorriso irradial unha habitacion,l |pero E

emosfunhalmascara E nonthailcafélsuficiente paralfacelaldesaparecer.|No

=
@©
=
=
=

Tl e
E
=

po

manas

preocupacion|permanece.

exterior] podes

o,Moc
esgastada,ficuberta @ zume @ pelexar

1=
©
s
2
c
[¢]
T
c
©
-
2
p -
2 o
o =
o 3
c (©
rdr
O =
ol @
=l i wuv
m| | O
S| e
o ©
Ss[w]<
fao
Q] =
ol niS
2N ]
~ S
w
emq
o w
olol o
= S
S,BMM
<0 | ©
[}
| 0] 3
ol W]
ol =
Sz
w
cl 8|5
D | o+~
“lwn
S i £
clol &
| O =
E|lSIc
a -
~|T|] O
2|51
ol el g
ol ol B
Q
=l W=
Ol <l S

custo medicamentosf{(denegados
a.

paraffaxuda nososipequenosfialiconverterse superheroes.

d

rouba

sUalinfancia

rheroes malditafbomba @ capa.

acturasimeédicas

=
e

sup
qu

.

omago

est
erramentas
ita....

Loitamos @ loi

n
=

n
pequenolrecordatoriolde

Bota
veces),

Shawn Nelson, Moorpark,

California.

piloto unha
eufffilloflde que

=
7| e
- ‘T | E
% cl wn
" 5| 5
v
s 912
I
al 8| ¢ 2o
— = of ©
Sl g3 g
o | U o
Ha e HE
b} he
cl =] o
cl'C| > .mm
Bl S me
ol —
1 =
O e 'S @ c
S| T = hmw
A4H B HB
~| oW S| c mo
= HE E
i 0L O Besd S m@
7 c =
afcl 2 uagn
=|S|lopgoclElCclS
=1 ool o ol SIh=
iy BH Bl
s HE £
oLSl (&}
%) =l W=l o v
olvlol SIS s
grom iy =
AEE B B
] | © aln +—
ol S| S@QT|-© ol v
wlz|l sl E|ISRE] S
Ul ol c o sl
Zlolom<|lcEDl| o



TESTEMUNOS versus SENTIMENTOS
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Grazas pola
vosa atencion!

Conectade coas VOSas
emociéns no voso traballo,
sede empaticos, esa é a chave
que todo o abre.

Se gueredes obter mais informacién sobre os
nenos e nenas con diabete... estamos para
axudarvos.

anedia
o R

Asociacion de Nenas, Nenos e
Xente Nova con Diabetes de Galicia




ANEXOS

1- EXEMPLO PROTOCOLO INDIVIDUALIZADO
2- TABOA REXISTRO DIARIO

3- TABOA COMPUTO HIDRATOS CARBONO
4- ANEXOS EDUCONVIVES

5- FOTOS DISPOSITIVOS
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